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ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ 1) ความหลายหลายของคําศพัท ์










คาํสาํคญั: ปญัหาการใชย้า, ความรว่มมอืในการใชย้า 
Abstract 
Various terms describing patient’s behavior regarding adherence to 
medication use have been a subject for debate internationally. 
Problems in relation to this terminology issue are identified as: 1) 
variation of terminologies used in research literature; 2) variation of 
definitions of the terminologies; 3) only one terminology in Thai 
language used for this patient’s behavior compared to those used in 
English. Researchers or healthcare professionals should be able to 
understand differences and similarity of these terminologies to 
choose appropriate terminologies in research on drug use. 
Furthermore, the terminology and its definitions should be stated 
explicitly in academic articles which would allow readers to 
understand research contexts and be able to compare study results.  
 






















ภาษาไทย คอื ‘ความร่วมมอืในการใช้ยา’ ในขณะที่พบคําศพัท์
ภาษาอังกฤษที่ใช้อธิบายพฤติกรรมดังกล่าวหลายคําศัพท์ใน
วารสารวิช าการทางด้ านการแพทย์  เ ช่ น  compliance1,2, 
adherence3-5, concordance6, co-operation, mutuality7 and 
therapeutic alliance8 (ตารางที ่1)  
จากคําศัพท์อธิบายพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาที่
หลากหลายข้างต้น คําศพัท์ที่เป็นที่นิยมใช้ ได้แก่ compliance, 
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Sackett 19762 ‘The extent to which the patient’s behaviour (in terms of 
taking medications, following diets or executing other life-
style changes) coincides with the clinical prescription’ 
‘พฤติกรรมของผู้ป่ วย   )ในด้านการรับประทานยา  การ
รบัประทานอาหารตามทีแ่นะนํา หรอืการปรบัเปลีย่นการดาํเนิน
ชวีติ (ทีส่อดคลอ้งกบัคาํสัง่ทางคลนิิก’ 
Haynes 19791  ‘The extent to which a person’s behavior (in terms of taking 
medications, following diets, or executing lifestyle changes) 
coincides with medical or health advice’ 
‘พฤติกรรมของผู้ป่ วย  (ในด้านการรับประทานยา  การ
รบัประทานอาหารตามทีแ่นะนํา หรอืการปรบัเปลีย่นการดาํเนิน
ชวีติ) ทีส่อดคลอ้งกบัคาํแนะนําทางการแพทยแ์ละสขุภาพ’ 
McKenny 19769  ‘The patient admits to taking less than the prescribed number 
of doses of given medication during the month prior to 
admission to the hospital; there is a temporal relationship 
between non-compliance and the onset of signs and 
symptoms of the disease’ 
‘ผูป้่วยยอมรบัว่ารบัประทานยาน้อยกว่าขนาดยาทีส่ ัง่ใชใ้นช่วง
เดือน ก่อนที่จ ะ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมี
ความสมัพนัธ์เชงิเวลาระหว่างความไม่ร่วมมอืในการใช้ยากบั
การเกดิอาการของโรค’ 
Stewart 198010  ‘Patient is not following directions for prescribed medications’ ‘ผูป้ว่ยไมป่ฏบิตัติามคาํสัง่ของการสัง่ใชย้า’ 
Davidsen 198811  ‘A deviation of more than 50% between the dose actually 
taken and the prescribed dose of the drug.’ It was also 
required that the failure of dosing should be logically related 








‘A failure to accomplish the goals of treatment because of 




Col 199013  ‘Any nontrivial deviation from the prescribed medication 
regimen.’ It can be intentional or unintentional, and includes 
dosage errors (under use or over use), interruption of 
treatment, failure to take drugs at specified times, taking 
them at incorrect intervals, and/ or the addition of other 
drugs’ 
’ความเบีย่งเบนทีส่าํคญัใดๆ จากการสัง่ใชย้าซึ่งสามารถเกดิขึน้
โดยตัง้ใจหรอืไม่ตัง้ใจ  ,และรวมทัง้ความคลาดเคลื่อน ของขนาด
ยา )มากเกนิหรอืน้อยเกนิ (การหยุดการรกัษา ,ความลม้เหลวใน
การรบัประทานยา ณ เวลาที่เฉพาะเจาะจง , ช่วงห่างของการ
รบัประทานยาทีไ่มถ่กูตอ้งและ /หรอืการใชย้าอื่นเพิม่ ’ 
Chan 200114  ‘A deviation from the prescribed medication regimen because 
of choice, non-comprehension or forgetfulness producing an 




Stanton 199415  ‘A deviation from a prescribed medication regimen due to 
non-comprehension, forgetfulness or by choice, producing an 








Barofsky 19783  ‘The extent to which the patient’s behaviour matches agreed 





‘An active, voluntary, collaborative involvement of the patient 
in a mutually acceptable course of behaviour to produce a 




WHO 20035  ‘The extent to which a person’s behaviour-taking medication, 
following a diet, and/or executing lifestyle changes, 
corresponds with agreed recommendations from a health 
care provider’ 
‘ระดับพฤติกรรมการรับประทานยาของบุคคล รวมทัง้การ











‘A new approach to the prescribing and taking medicines, It 
is an agreement reached after negotiation between a patient 
and a health care professional that respects the beliefs and 
wishes of the patient in determining whether, when and how 
medicines are to be taken. Although reciprocal, this is an 
alliance in which the health care professionals recognize the 














ความรูแ้ละแรงจูงใจ (cognitive-motivational process) ของ
ทศันคตแิละความตัง้ใจส่วนบุคคล (personal attitudes and 
intention) พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (a set of self-care 
behaviours) ผลลัพธ์ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ (outcomes of patient-practitioner 
interactions) และ อุดมการณ์ (ideology)17-19 คาํศพัทน้ี์เป็นทีนิ่ยม
ใช้อย่างกว้างขวางตัง้แต่เริม่ต้นนํามาใช้ในปี ค.ศ. 19762 แต่ใน
เวลาต่อมาคําศพัท์ ‘compliance’ กลบัถูกมองว่ามนีัยของอํานาจ 
(authority) ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มเีหนือกว่าผูป้่วยในเชงิ





ผูป้่วยและบุคลากรทางการแพทย์3,5  นอกจากน้ี Sackett และ 
Haynes ผู้ร ิเริ่มการใช้คําศัพท์ ‘compliance’ ก็ได้ชี้แจงในเวลา












คํ า ศัพ ท์  ‘adherence’ เ ป็ น ก า ร พัฒ น า ก า ร ข อ ง คํ า ศั พ ท ์
‘compliance’ โดยเพิ่มความจําเป็นที่จะต้องมีข้อตกลงร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป้ว่ยอย่างสมเหตุผลเกีย่วกบั









ว่า ควรจะใช้คําศพัท์ ‘concordance’ เพื่อแสดงถงึพฤตกิรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วย แทนที่จะใช้คําศัพท์ ‘compliance’ เน่ืองจาก
คาํศพัท์ ‘compliance’ มคีวามหมายในลกัษณะของการเชื่อฟงั ซึง่
เป็นบทบาทเชงิลบของผูป้่วยในความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์6 อย่างไรกต็าม Dickinson และคณะ ได้
เ น้ น ว่ า  คํ า ศั พ ท์  ‘concordance’ ไ ม่ ใ ช้ คํ า แ ท น คํ า ศั พ ท ์





ผลการรกัษาสูงสุด16 ในกรณีเช่นน้ีคําศพัท์ ‘concordance’ ช่วย
ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ทําหน้าที่เหมือนผู้ฝึกหัด 
(coach) และผูป้่วยมหีน้าทีใ่นการตดัสนิใจ (decision maker) 
แมว้่าแนวคดิของ concordance จะแนะแนวทางการแลกเปลีย่น
ขอ้มูล การเจรจาต่อรองและความร่วมมอืกนัอย่างตรงไปตรงมา 













การแพทย ์การใชค้าํศพัท ์‘compliance’ ดเูหมอืนวา่จะเหมาะสมที่
จะนํามาใช้ในงานวจิยัมากกว่าคําศพัท์ ‘adherence’ หรอืคําศพัท ์
‘concordance’  แต่ในกรณีบรบิทของระบบสาธารณสุขหน่ึง ๆ มี
หลักฐานแสดงว่าผู้ป่วยตกลงที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุ คล ากรทางกา รแพทย์ด้ านกา ร รักษาร่ วมกัน  ( agreed 









ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 6 ฉบบั 4, ตค. – ธค. 2554 302  Thai Pharm Health Sci J Vol. 6 No. 4, Oct. – Dec. 2011 
ตพีมิพเ์ชงิวชิาการอย่างชดัเจน โดยเฉพาะงานวจิยัในประเทศไทย































ตามบรบิทของระบบสาธารณสขุนัน้ ๆ  
 
กิตติกรรมประกาศ 




1. Haynes RB. Introduction. In: Haynes RB, Taylor DW, Sackett DL (ed.). 
Compliance in health care. Baltimore. Johns Hopkins University Press, 
1979: pp.1-7. 
2. Sackett DL. Introduction and the magnitude of compliance and 
noncompliance. In: Sackett DL, Haynes RB. (ed.). Compliance with 
therapeutic regimens. Baltimore. Johns Hopkins University Press, 
1976: pp.1-25. 
3. Barofsky I. Compliance, adherence and the therapeutic alliance: steps 
in the development of self-care. Soc Sci Med 1978;12(5A):369-76. 
4. Meichenbaum D, Turk D. Treatment adherence: terminology, incidence 
and conceptualization. In: Meichenbaum D, Turk D. (ed.). Facilitating 
Treatment Adherence. New York. Plenum Press, 1987: pp.19-39. 
5. World Health Organization. Adherence to long-term therapies: 
evidence for action. Geneva. 2003.  
6. From compliance to concordance: achieving shared goals in medicine 
taking. London. Royal Pharmaceutical Society of Great Britain, 1997.  
7. Henson RH. Analysis of the concept of mutuality. Image J Nurs Sch 
1997;92(1):77-81. 
8. Madden BP. The hybrid model for concept development: its value for 
the study of therapeutic alliance. Adv Nurs Sci 1990;12(3):75-87. 
9. McKenney JM, Harrison WL. Drug-related hospital admissions. Am J 
Hosp Pharm 1976;33(8):792-795. 
10. Stewart RB, Springer PK, Adams JE. Drug-related admissions to an 
inpatient psychiatric unit. Am J Psychiat 1980;137(9):1093-1095. 
11. Davidsen F, Haghfelt T, Gram LF, Brosen K. Adverse drug reactions 
and drug non-compliance as primary causes of admission to a 
cardiology department. Eur J Clin Pharmacol 1988;34(1):83-86. 
12. Grymonpre RE, Mitenko PA, Sitar DS, Aoki FY, Montgomery PR. 
Drug-associated hospital admissions in older medical patients. J Am 
Geriatr Soc 1988;36(12):1092-1098. 
13. Col N, Fanale JE, Kronholm P. The role of medication noncompliance 
and adverse drug reactions in hospitalizations of the elderly. Arch 
Intern Med 1990;150(4):841-845. 
14. Chan M, Nicklason F, Vial JH. Adverse drug events as a cause of 
hospital admission in the elderly. Intern Med J 2001;31(4):199-205. 
15. Stanton LA, Peterson GM, Rumble RH, Cooper GM, Polack AE. Drug-
related admissions to an Australian hospital. J Clin Pharm Ther 
1994;19(6):341-347. 
16. Dickinson D, Wilkie P, Harris M. Taking medicines: concordance is not 
compliance. BMJ 1999;319(7212):787. 
17. Cameron C. Patient compliance: recognition of factors involved and 
suggestions for promoting compliance with therapeutic regimens. J Adv 
Nurs 1996;24(2):244-250. 
18. Kontz MM. Compliance redefined and implications for home care. 
Holistic Nursing Practice 1989;3(2):54-64. 
19. Trostle JA. Medical compliance as an ideology. Soc Sci Med 
1988;27(12):1299-1308. 
20. Dracup KA, Meleis AI. Compliance: an interactionist approach. Nurs 
Res 1982;31(1):31-36. 
21. Kyngas H, Duffy ME, Kroll T. Conceptual analysis of compliance. J 
Clin Nurs 2000;9(1):5-12. 
22. Kongkaew C. Terminology: an overlooked issue in ‘drug-related 
problems’ publications. Thai Pharm Health Sci J 2010;5(1):88-94. 
23. Fawcett J. Compliance: definitions and key issues. J Clin Psychiat 
1995;56(Suppl 1):4-10. 
24. Sawyer SM, Aroni RA. Sticky issue of adherence. JPCH 2003;39(1):2-
5. 
 
 Editorial note 
Manuscript received in original form on May 20, 2011;  
accepted in final form on July 22, 2011 
